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   Five cases of renal arteriovenous fistula which were treated by renal-sparing procedures are 
reported. Transcatheter arterial embolization was performed in three cases of cirsoid type arterio-
venous fistula. Gross hematuria stopped immediately after the treatment in  these three cases. 
Another two patients, whose arteriovenous fistula were aneurysmal type, were treated by ligation of 
the feeding artery. Although there were no symptoms after the surgery, the follow-up renal arte-
riography revealed the residue of a small amount of arteriovenous fistula in one of the aneurysmal 
type cases. 
   We suggest that the renal arteriovenous fistula be classified into cirsoid type and aneurysmal 
type in the diagnosis for the appropriate treatment of renal arteriovenous fistula. It is important 
to select the renal-sparing procedure according to the type of renal arteriovenous fistula.
(Acta Urol. Jpn. 37: 989-994, 1991)










































































































































摘された.静 脈性腎孟撮影で 左腎に小結 石陰影 を認
富樫,ほ か:腎 動静脈痩 ・腎保存的療法
め,右腎中央部に腎孟 ・腎杯の圧排像を認めた(F量g.






















































































































腎 動静 脈 痩 に よ る症 状 は 尿 路症 状 と して の 肉眼 的 血
尿 とそ れ に引 き続 く膀 胱 タ ンポ ナ ー デ,側 腹 部 痛 と,
痩 孔 に よる症 状 と して 腹 部 血 管雑 音,高 血 圧,心 不 全
な どの 循 環 器 症 状 とが あ る.高 羽 らDはcirsoidtype
の6290が肉眼 的 血 尿 を 主 訴 とす る のに 対 し,aneurys・
maltypeでは27%で あ ったが 循環 器 症 状 はaneurys-
maltypeで顕 著 で あ りcirsoidtypeでは 比 較 的乏 し
い と述 べ て い る。 一般 に 動静 脈 痩 の 循環 器 系 へ の影 響
は シ ャ ン ト流 量,す な わ ち 痩 孔 の大 き さに よ る とされ
て お りaneurysmaltypeで循 環 器 症 状 が 多 い とされ
る.1982年以 後 報告 された 本 邦 例 で 明 らか な 後天 性 を
除 い た記 載 の 明 ら か な71例 に つ い て み る とcirsoid





































































































L先 天 性 お よび特 発 性 腎 動 静脈 痩 の5例 に対 し,そ
れ ぞれ に 応 じた腎 保 存 的 治療 を お こな った.
2・cirsoidtypeの3例にTAEを 行 い血 尿 の 消 失
をみ た ・aneurysmaltypeの2例に 痩 支 配 動 脈結 紮
術 を 行 い,1例 で 腎 動静 脈 痩 の一 部 が残 存 した.
3.診 断,治 療 的 見 地 か らはcirsoidtypeとaneu-
rysmaltypeに分 類 す るの が 実用 的 で,typeに応 じ
た 腎保 存 術 式 の選 択 が重 要 と思わ れ た,
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